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Questo toolkit stato realizzato da San Patrignano grazie al premio Community
Award di GILEAD allo scopo di diffondere maggiore consapevolezza e
informazioni sui rischi correlati all’'uso di sostanze stupefacenti e di infezione da
HIV ed epatiti virali.

Hanno contribuito all'elaborazione dei contenuti un gruppo di ricerca coordinato
dal prof. Matteo Marti, tossicologo del dipartimento di Morfologia, Chirurgia e
Medicina sperimentale dell’Universita di Ferrara ed il dott. Lorenzo Badia, medico
infettivologo dell'Ospedale Sant’Orsola-Malpighi di Bologna.

La grafica del tollkit & stata curata dai ragazzi di San Patrignano.
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IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO
® Secondo le stime dei dati ISTAT del 2015 il consumo ® Nel 2017 in Italia sono state condotte 25.765
di sostanze stupefacenti sul territorio Nazionale e operazioni antidroga.
stimato in 14,4 miliardi di euro.
Cannabis Altro
4,1 mld 1,9 mid R . .
(25?%) ( 13;/0) ® Attraverso tale attivitd sono stati sequestrati

® Poco piu del 40% € attribuibile al consumo di
cocaina: i dati Istat relativi al 2015 stimano 1 milione
di utilizzatori.

114.588,60 Kg di sostanze stupefacenti, con un
aumento del 60% rispetto al 2016.

180.000

160.000

140.000 A
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e || 28% e invece attribuibile al consumo di derivati
della cannabis con 6.2 milioni di utilizzatori.

. . 120.000
Cocaina Eroina / \
(6,1 mlid) (2,3 mlid) 100.000
e | consumatori di eroina sono 285 mila. 42,4% 16,0% /
80.000 V4
60.000
e Gli utilizzatori di altre sostanze chimiche 590 mila. 40.000
20.000

ISTAT-2015 Ministero dell'Interno -Direzione Centrale Servizi Antidroga (DCSA)
http:///i icazione/notizie/relazione-annuale-al-parl 1 dell icodpend in-itali 2018-dati-2017  www.politicheantidroga.gov.it http://www.politicheantidroga.gov.it/it/ icazi tizie/relazi le-al-parl 1 dell icodipend in-itali 2018-dati-2017/
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IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO

Eroina e altro
1%

® Dai quantitativi sequestrati a livello regionale e
emerso che la Regione con le maggiori quantita di
droga sequestrata é la Puglia.

Sequita da Emilia Romagna, Lazio, Lombardia,
Marche, Calabria, Campania, Piemonte e Veneto
(un altro affiorato € il consistente aumento rispetto
al 2016) si sono registrati aumenti consistenti).

® Del totale dei sequestri effettuati nel 2017 le
quantita totali di sostanze stupefacenti hanno Copnapis
riguardato il 95% Cannabinoidi (16% di hashish e
79% di marijuana ); il 4% Cocaina; ''% Eroina e altre
droghe.

Cocaina
4%

® Durante I'anno sono stati anche sequestrati 97 Kg
di Khat; 50,8 kg di metanfetamine; 43 Kg di bulbi di

e | quantitativi piv bassi si registrano in Basilicata e papavero; 19,50 Kg di dimetiltriptammina (DMT) e

Valle d’Aosta. 3,88 Kg di ketamina.
QUANTITATIVI SEQUESTRATI 2013 2014 2015 P 2017
A LIVELLO REGIONALE Cocaina (kg) 4.973,35 3.886,32 4.053,84 4.710,75 4104,07
Eroina (kg) 884,28 937,40 770,51 47704 610,39
4,30 -1676,64 Cannabis
Hashish (kg) 36.370,33 133172,12 6792293 23.908,23 18.755,40
Marijuana (kg) 28.865,59 35.744,91 9.319,30 41.374,29 90.097,18
- 1676,65 - 2882,61 Piante di cannabis (n.) 894,890 21772 139283 468615 265.635
Droghe sintetiche
[ 286262-5089,34
In dosi compresse (n.) 7536 344 26.765 19137 21553
i vV
- 5089,35 - 34941,36 in peso (kg) 9736 722384 53,93 1,84 144,52
Altre droghe
in peso (kg) 951,869 206753 38,88 87705

Ministero dell'Interno- DCSA - Quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrate in iltalia negli anni 2013-2017
http://www.politich: id gov.it/it/ icazione/notizie/relazi le-al-parl; 1-fe dell icodipends in-itali 2018-dati-2017/

Ministero dell'Interno- DCSA - Anno 2017
https//www.politicheantidroga.gov.it/it icazione/notizie/relazi le-al-parl 1 delle-tossicodipendenze-in-itali 2018-dati-2017/
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IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO

® || Decreto del Presidente della Repubblica (DPR)
del 9 ottobre 1990, n. 309 ¢ il “Testo unico
delle leggi in materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione,
cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza”.

® || Dipartimento per le Politiche Antidroga (DPA)
della Presidenza del Consiglio dei Ministri e
I'lstituto Superiore di Sanitda (1.5.S.) cooperano nel
progetto esecutivo finalizzato alla organizzazione
e gestione evoluta di un sistema di allerta precoce
denominato S.N.AP. ISS.

e |l progetto e volto a promuovere e realizzare, ® Solo nel 2016 1 Decreti sono stati 3
in modo coordinato e sinergico, attivita di
collaborazione con pubbliche amministrazioni,
centri di ricerca e forze di Polizia competenti nello

specifico settore.

http://wwwisalute.gov.it/portale/d ione/p6_2_6.jsp?ling




MODULO 1 MODULO 1

IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO

® Decreto 4 febbraio 2016: Inserimento nella Tabella
| delle sostanze 25B-NBOMe (2C-B-NBOMe)
25CNBOMe (2C-C-NBOMe) Metilone (beta-cheto-
MDMA) ed esclusione dalle Tabelle dei medicinali
delle sostanze Destropropossifene, Fenproporex,
Mefenorex, Meprobamato, Tetrazepam (sezione
B); Destropropossifene (sezione C); Meprobamato,
Destropropossifene, Tetrazepam (sezione E);

® Nel 2017 sono state segnalate all’Autorita
Giudiziaria 35190 persone per reati in
violazione del DPR n. 309/1990, con un incremento
del 6% circa dal 2016.
Quello che emerge € una inversione di tendenza
rispetto agli anni 2013-2015 dove invece si era
assistito ad un trend in diminuzione.

@ Decreto 10 febbraio 2016: Inserimento nella Tabella Auooe

| delle sostanze HHMA, HMA e HMMA; 35.000
30.000 \//—

@ Decreto Tagosto 2016: Inserimenti e ricollocazione o0

di sostanze stupefacenti o psicotrope nelle tabelle

I e IV, nella tabella dei medicinali sezioni A-B-D e SUone

nell’allegato Il bis. 15.000

10.000

5.000

0
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Ministero dell'Interno- DCSA.
http://www.politict id) it/it/ icazi izie/relazi le-al-parl, 1-fe dell icodipends in-itali 2018-dati-2017/
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IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO
Minori
® /1% dei soggetti € in stato di arresto ® || 4% dei soggetti segnalati (per un totale di 1.334
28% e in liberta on Varizione % ragazzi solo nel 2017) appartiene alla fascia dei
< . . . rispetto al 2016 . . N .
1% ¢é irreperibile Tipo di denuncia minori; di cui:
e . o 1.332 sono stati segnalati per traffico e spaccio, di
iepor b =z e cui 498 dei quali € in stato di arresto.
Tipo di reato - DPR n. 309/1990
Traffico (Art. 73) 33.049 6,6%
o X N X Associazione (Art.74) 2131 -4,7%
e |1 93% dei soggetti e prevalentemente di genere Al reati 0 25,0%
maschile. Il 60% e di nazionalita italiana. |l 4% dei e s . ® Le denunce (54 delle quali a carico di
soggetti appartiene alla fascia di minori. oo 15060 102 quattordicenni) presentano incrementi costanti
Maschile 52834 5.9% man mano che ci si avvicina alla soglia della
Femminile 2.356 5,0% . .
- maggiore eta.
® |1 40% dei denunciati ha tra i 20 e i 29 anni. Il 26% oo . o
ha tra i 30 e i 39 anni e circa un quarto ha piv di 40 Fosce a1 s 14 anni
. =14 anni 54 35,0% (54 denunce)
anni. 15-19 anni 3852 5,4%
20-24 anni 7197 13,5%
25-29 anni 6.405 3,6%
30-34 anni 5209 4,6%
35-39 anni 4002 -0,6%
=40 anni 8.47 55%
Totale 35190 5,86%

dai 14 anni in su
(1278denunce)

DCSA - Persone segnalate allAutorita Giudiziaria per reati in violazione del DPR n. 309/1990 -Anno 2017
Seenaaie ap I VIO a2 DR h

htp://www.poli govit/it/

http://www.politict it/it/ icazione/notizie/relazi le-al-parl 1 dell icodipend in-itali 2018-dati-2017/

dell, icodipend in-itali 2018-dati-2017/
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IDDC - INTRODUZIONE DATI DI CONTESTO

® Prendendo in esame le macroaree, nel 2017, i minori

segnalati all’Autorita Giudiziaria ‘! "
risultano distribuiti per il 46% al Nord (il maggior A .
numero di minori denunciati per reati droga- N2 *‘.
correlati e stato registrato in Lombardia ﬁ"“!"‘

n.187), i1 30% al Sud e Isole e il 25% al Centro. (“'
U ANy T
-
e Tra i denunciati, 300 provengono da altri Paesi, in ‘ -
particolare Romania, Gambia, Marocco, Senegal ed

Eqitto.
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SN - SISTEMA NERVOSO SN - SISTEMA NERVOSO - CENTRALE

® |L Sistema Nervoso Centrale € costituito

® || Sistema Nervoso (SN) comprende l'insieme di
dall'encefalo e dal midollo spinale

strutture che permettono allorganismo di ricevere
stimoli dallambiente, di elaborarli e reagire ad essi
velocemente e in modo appropriato.

@ L'encefalo € contenuto nella scatola cranica;
consente la percezione, I'integrazione e la risposta
a tutti gli stimoli che arrivano dall’esterno.

® Anatomicamente & diviso in due sezioni: il Sistema
Nervoso Centrale (SNC) e Periferico (SNP)

e |l midollo spinale e contenuto e pretetto dalla
colonna vertebrale, dalla quale si diramano i nervi
verso tutte le parti del corpo. E la principale via di
comunicazione fra I'encefalo ed il sistema nervoso
periferico dove riceve informazioni dagli organi
sensoriali e dai visceri in modo da determinare lo
stato dellambiente esterno ed interno. Una volta
integrate le informazioni, vengono formulate le
risposte adeguate.

http://www politicheantidroga gov.it/it/attivita-c-progetti/le-pubblicazioni/cervello-mente-e-drogh
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SN - SISTEMA NERVOSO - PERIFERICO SN - SISTEMA NERVOSO - NEURONE

@ || Sistema Nervoso Periferico comprende tutti
i nervi che si trovano all’esterno del Sistema
Nervoso Centrale. Esso garantisce la trasmissione
dellinformazione da tutto 'organismo al Sistema
Nervoso Centrale e porta i comandi da quest’ultimo
ai muscoli, organi e ghiandole.

® |'unita atomo-funzionale del SN ¢ il NEURONE;
cellula eccitabile in grado di trasmettere impulsi
elettrici.

® Essi hanno una struttura-base comune: un
corpo cellulare provvisto di nucleo, un lungo
prolungamento chiamato assone e numerosi
prolungamenti piu corti, detti dendriti
(“ramificazioni”)

® Anche il sistema nervoso periferico € diviso in due
sezioni: quella afferente (permette la trasmissione
delle informazioni dagli organi al SNC) e quella
efferente (trasmette informazioni dal SNC agli
organi periferici/effettori)

® Attraverso i dendriti, le cellule nervose entrano in
contatto tra loro, formando una rete intricata. | punti
di contatto vengono detti sinapsi e si stabiliscono
tra 'assone di una cellula e il dendrite di un‘altra Dendriti
cellula. | dendriti ricevono i segnali, mentre gli
assoni trasmettono i segnali agli altri neuroni.

Stanfield Cindy L.; German William J., FISIOLOGIA.
http://www.politicheantidroga.gov.it/it/attivita-e-progetti/le-pubblicazioni/cervell

Stanfield CindY L.; German William J., FISIOLOGIA.
http://www politicheantidroga govit/i attivita-e-progetti/le-pubblicazioni/cervello-ment y
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SN - SISTEMA NERVOSO - TRASMISSIONE DEGLI IMPULSI ELETTRICI SN - SISTEMA NERVOSO - TRASMISSIONE DEGLI IMPULSI ELETTRICI

® | neuroni comunicano tra loro attraverso impulsi ® |In questo modo, in pochi millisecondi I'impulso
di tipo elettrico che partono dal corpo cellulare e nervoso si propaga a gran velocita attraverso
percorrono l'assone arrivando alla terminazione migliaia di neuroni, fino ad arrivare a destinazione
nervosa. Il neurone da cui partono tali segnali generando una risposta cellulare di tipo inibitorio o
prende il nome di neurone presinaptico; il secondo eccitatorio.
neurone che riceve segnali dal primo in modo
unidirezionale, € detto neurone postsinaptico.

e In corrispondenza delle sinapsi, gli impulsi elettrici
provenienti dal neurone presinaptico vengono
trasformati in segnali chimici tramite sostanze
chiamate neurotrasmettitori. | neurotrasmettitori
vengono rilasciati dalle vescicole sinaptiche
del neurone presinaptico nella fessura o spazio
sinaptico e poi, legandosi ai recettori del neurone
postsinaptico, danno nuovamente inizio ad un
segnale elettrico.

Sinapsi

http://wwwpoliticheantidroga govit/it/attivita-e-progetti/le-pubblicazioni/cervello-mente-e-drogh
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SN - SISTEMA NERVOSO - SISTEMI NEUROCHIMICI DEL SNC

® || cervello funziona attraverso l'utilizzo di una serie
di sistemi interni ben integrati tra loro.

o |l s controlla le funzioni
fondamentali del comportamento emo zionale,
'attenzione, 'apprendimento e la gratificazione, ma
anche i movimenti volontari e la loro pianificazione;

o || SISTEMA SEROTONINERGICO: regola 'umore, il
controllo dell'appetito e del sonno, I'attivazione
psicofisica e il dolore;

e || SISTEMA NORADRENERGICO: svolge un’'importante
funzione nella regolazione delle risposte
comportamentali e del sistema nervoso autonomo
verso stimoli ambientali potenzialmente pericolosi;

MODULO 2

SN - SISTEMA NERVOSO - SISTEMI NEUROCHIMICI DEL SNC

® || SISTEMA GABA: regola l'eccitabilita neuronale in
tutto il sistema nervoso;

® || SISTEMA DELLE ENDORFINE: neurotrasmettitori
dotati di proprieta analgesiche;

® || SISTEMA DEGLI ENDOCANNABINOIDI: coinvolto in
un gran numero di processi fisiologici, tra i quali il
controllo motorio, la memoria e 'apprendimento la
percezione del dolore, la regolazione dell’equilibrio
energetico, e in comportamenti come I'assunzione
di cibo.

http://www.politicheantidroga.gov.it/it/attivita-e-progetti




SNC - SISTEMA NERVOSO CENTRALE - ENCEFALO SNC - SISTEMA NERVOSO CENTRALE - CERVELLO E FUNZIONI NEUROPSICHICHE

® |'encefalo & formato dal cervello (la sua parte piu ® Emisfero sinistro: comunicazione verbale,

voluminosa), dal cervelletto, dal tronco encefalitico,
dal talamo e dall'ipotalamo.

Il cervello rappresenta il principale centro di
integrazione delle informazioni del SNC; coinvolto
in tutte le funzioni percettive, cognitive e motorie.

Il cervello & suddiviso in due emisferi cerebrali
(emisfero destro ed emisfero sinistro), collegati

da un fascio molto robusto di fibre nervose detto
corpo calloso.

Grazie a questo enorme numero di cellule e alla
fitta rete di connessioni che le collegano, il cervello
presiede a tutte le funzioni necessarie per 'uvomo.

| due emisferi cerebrali sono preposti in misura
diversa al controllo delle funzioni neuropisiolofiche.

CERVELLO | CERVELLETTO IPOTALAMO
TRONCO ENCEFALITICO

http://www.politict id gov.it/it/attivita-e-progetti/le-pubblicazioni/cer

scrittura, calcolo; elaborazione verbale delle
emozioni; elaborazione analitica del mondo
circostante; esecuzione di sequenze motorie
complesse; percezione dei suoni ad alta frequenza;
riconoscimento dei volti; esecuzione di sequenze
motorie apprese volontariamente.

Emisero destro: comunicazione non verbale (gesti
ed espressioni); capacitd visuo-spaziali: percezione
della profonditd. Localizzazione e relazioni spaziali;
conoscenza spaziale del proprio corso e del suo
inserimento nelllambiente; percezione dei suoni a
bassa frequenza; discriminazione delle espressioni
facciali; apprendimento associativo non cosciente.
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SN - SISTEMA NERVOSO - ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE DEGLI EMISFERI CELEBRALI SN - SISTEMA NERVOSO - ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE DEGLI EMISFERI CELEBRALI
® Ogni emisfero e suddiviso in 4 lobi che hanno U “sede in cui avviene I'elaborazione
funzioni diverse dei processi relativi alle percezioni somatiche.

e Il lobo frontale 1 sede in cui avviene la
pianificazione dei movimenti volontari, la
produzione del linguaggio, la progettazione di
compiti motori, I'elaborazione del pensiero, la
determinazione della personalita.

® || lobo occipitale: sede dove gli impulsi luminosi
vengono trasformati in informazioni visive.

® || lobo temporale: sede in cui avviene la percezione
uditiva, 'apprendimento e memoria.

FRONTALE

OCCIPITALE | TEMPORALE

FRONTALE
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SN - SISTEMA NERVOSO - SISTEMA LIMBICO

® || Sistema Limbico e coinvolto in funzioni che
regolano le pulsioni comportamentali di base, nelle
emozioni e nellapprendimento.

@ Le due maggiori strutture del sistema limbico sono:
'AMIGDALA (una delle regioni piu antiche del
cervello; € coinvolta nelle funzioni relative alla
memoria e alle emozioni, soprattutto la paura) e
''POTALAMO e coinvolto nellapprendimento.

ERAZIONI
EBRALI

Droga-Correlate

Stanfield Cindy L.; German William J., FISIOLOGIA.
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ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE - CONNESSIONI CEREBRALI ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE - ETA E MATURAZIONE CEREBRALE

® |'adolescenza e l'infazia sono un periodo
fortemente a rischio per l'uso di sostanze
stupefacenti. Il cervello di un adolescente e piu
plastico di quello di un adulto quindi se esposto alle
droghe muta piu velocemente. {SETEVA DELLA GRATIACAZIONE

RICERCA DI NUOVE SENSAZIONI)

® Grazie alllenorme numero di cellule e alla fitta rete
di connessioni presenti nel cervello esso e in grado
di presiedere a tutte le funzioni necessarie per
'vomo. Quando si utilizzano sostanze stupefacenti
tali connessioni vengono compromesse, soprattutto
quelle che vanno dalla corteccia prefrontale
alle aree pivu interne del cervello (aree limbiche),
fondamentali perché permettono di esercitare
il controllo dei nostri comportamenti e delle
emozioni.

® Le regioni frontali, deputate al controllo del
comportamento MATURANO DOPO le limbiche, che
invece sono deputate al sistema di gratificazione e
delle emozioni.
Quindi un adolescente esposto alle droghe arriva
alla tossicodipendenza piu velocemente di un
adulto.

MATURAZIONE AREA PREFRONTALE
(CONTROLLO VOLONTARIO DEI COMPORTAMENTI)

SVILUPPO FUNZIONALE

- =PERIODO A RISCHIO

e LA CORTECCIA FRONTALE NON FUNZIONA
CORRETTAMENTE NELLA PERSONA CHE FA USO DI
SOSTANZE STUPEFACENTI.

ETA 20 ANNI

"~ ADOLESCENZA —

Http://www.politicheantidroga.gov.it/it/attivi
Casey et al.,2008
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ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE

Corteccia

e Negli stati uniti la maggior parte delle diagnosi di
Prefrontale

dipendenza da marijuana e la tarda adolescenza e
i primi anni della giovinezza.

1.6%
1.4%
1.2%
1.0%
0.8%

0.6%

Aree del cervello il cui volume & minore negli
9 A g . .
0.4% adolescenti che nei giovani adulti

0.2%

disturbi correlati alluso di cannabis

% per gruppi di eta che sviluppa

0.0% A ———

51 01 51 82 53 03 54 04 55 05 56 06 57 O
ETA

Area subcorticali
(ad esempio
Nucleo accumbens)

Eta di esordio del disturbo da uso di cannabis (secondo il DSM V)

icazioni/cervello-mente-e-droghe
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ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE

Effetto chimico
diretto

Effetto psicoattivo

Alterazioni della memoria
e dellattenzione

Alterazioni della percezione
e comprensione della realta

Alterazioni della percezione
dei propri sentimenti

Alterazioni su recettori

e strutture del piacere del lobo prefontale

Aggressivita
comportamenti
a rischio antisociali

False relazioni
Incomprensioni
Conflitti

Sindrome da astinenza
Overdose
Malattie correlate

Demotivazione Decisioni Sbagliate Insuccessi Scolastici

Distorzioni cognitive
permanenti

Deviazione da linea
di sviluppo fisiologico

- Alterazioni della personalitd, delle funzioni cognitive, della simbolizzazione e della capacita interpretativa della realtd, che crescono e si formano
sotto l'effetto di sostanze con perdita di life skills e potenzialita cognitive (intelligenza, memoria, attenzione, motivazione, apprendimento,
coordinazione, ecc).

- Memorizzazione distorta delle esperienze di vita, delle emozioni e dei sentimenti.

Serpelloni G.,2012
http:/www.politicheantidroga.gov.it/it/attivita-e-progetti/le-pubblicazioni/cervello-mente-e-droghe

Serpelloni G.,2012
http://www.politict

Alterazioni (inibizione)
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ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE - INDEBOLIMENTO DEL SISTEMA DOPAMINERGICO ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE - MODIFICHE STRUTTURALI RECETTORIALI

Recettori D2
normali

e Le droghe sono in grado di modificare fortemente | M e Una cellula nervosa di un soggetto con dipendenza CELLULA NERVOSA DI UN SOGGETTO SANO
SISTEMI NEUROCHIMICI del SNC con alterazioni dei da droghe come con le metamfetamine differisce

normali meccanismi che diventano meno sensibili. anche strutturalmente da una cellula cerebrale di
un soggetto sano.

Come si vede dalle immagini, i neuroni dei soggetti
dipendenti da metamfetamine hanno dendriti piu
lunghi e piu spessi di quelli di soggetti sani.

® Per esempio l'uso ripetuto di cocaina o di altre
droghe riduce i livelli dei recettori per la dopamina.

e Siriscontra una riduzione dei livelli dei recettori
dopaminercici negli individui con dipendenza da Recr?;t:’{t'i”
cocaina, metafetamina, alcol ed eroina.

CELLULA NERVOSA DI UN SOGGETTO
DIPENDENTE DA METAMFETAMINA

https://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/
http://www.politict id) it/it/attivi progetti/le-pubblicazioni/cervell te g|

Volkow ND,2012 http://www.politicheantidroga.gov.it/it/attivi tti/le-pubblicazioni/cervell te-e-drogh
Studio realizzato dal National Institute on Drug Abuse ( NIDA) Volkow ND,2012 http://www.politicheantidroga. gov.it/it/attivita-e-progetti/le-pubblicazioni/cervell te-e-drogh
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ACDC - ALTERAZIONI CEREBRALI DROGA-CORRELATE - DIMINUZIONE DEL METABOLISMO CEREBRALE DDC - DECESSI DROGA-CORRELATI
Fasce di eta
® |l cervello di una persona tossicodipendente ha METANFETAMINA ALCOOL ® Nel corso del 2017 i decessi riconducibili all'abuso di <15 anni 00 00 00
difficolta di funzionamento come il cuore di una sostanze stupefacenti rilevati dalle Forze di Polizia 15719 anni /1 40 >2
persona cardiopatica. o segnalati dalle Prefetture sono stati oltre i 290 20-24anni 20 5 16 5 13 4
con un aumento pari al 9,7% rispetto al 2016, anno 25-29.anni 35 10 24 2 15 8
in cui i decessi droga-correlati sono stati 266. 30-34 anni 44 0 36 5 33 6
e | notevoli e repentini cambiamenti nei livelli di L'86,1% dei decessi avvenuti nell’'ultimo anno ha 35-39 anni 48 10 48 L 65 /
dopamina dovuti all'uso di droghe determinano riguardato uomini piv di 253 confermando un =40 anni 159 12166 8 135 15
delle modificazioni nel cervello che producono a andamento che vede da sempre minore il numero Tdale 3131 36 2944 9 | 266 2
loro volta dei cambiamenti plastici di lunga durata delle donne decedute per abuso di droga. Totale 349 313 308
osservabili nelle persone affette da dipendenza da
sostanze stupefacenti. e o
SOGGETTO DI o | I|ve.II| di mortolltq piv elevati si rlscontr‘ono‘a \ MF MF
CONTROLLO partlrg dai 25 anni, ma onchg nella fC?SC.IO di eta 00 00
superiore ai 40 anni (51,7%); i decessi di persone " 61
di etd inferiore a 25 anni rappresentano il 9,5% dei 5 4 3 .
totali. . 5 o 4
COCAINA EROINA 34 5 27 7
46 7 43 9
132 & 140 12
268 294

Stanfield Cindy L; German William J., FISIOLOGIA. http://www.poli getti/le-pubblicazioni/cervell te-e-droghe Volkow ND, Wang GJ, Maynard L et al. Effects
of alcohol detoxification on dopamine D2 receptors in alcoholics: a prellmlnary study Psychlatry Res. 2002; 116:163-72.




MODULO 3 MODULO 3

31 CANNABIS (marijuana, skunk e cannabis light)

3.2 COCAINA

G H E 3.3 EROINA (dipendenza e trattamento con metadone)
3.4 AMFETAMINA, MDMA E METH

- N

( 3.5 LSD




MODULO 3.1 MODULO 3.1

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS
e Nonostante I'avvento di nuove sostanze, il mercato /@d Q : ® CANNABIS: pianta originaria dell’Asia centrale

globale illecito € ancora diffusamente ricco P IS — nota per le sue proprietda farmacologiche mediate

delle tradizionali sostanze d'abuso, le cosiddette v Eroina ;. Cannabis dal principale costituente attivo, il delta-9-

«VECCHIE DROGHE»>. tetraidrocannabinolo (A9-THC). La droga da essa

derivata é eterogeneamente rappresentata da

numerose preparazioni.
® La loro importanza risulta evidente dal posto

............

che occupano in sequestri, violazioni delle leggi ® HASHISH: essudato resinoso essiccato dej fiori
sulle sostanze stupefacenti e stime di prevalenza 3 Q k 3 / femminili (A9-THC 10-20%)
nell’'Unione Europea. é //

Amfetamine Cocaina

® GANJA:tricomi dell'infiorescenza femminile
essiccata (A9-THC 5-8%)

___________

MARIJUANA: preparazioni a bassa concentrazione,
ottenute dalla rimanente parte della pianta
essiccata (A9-THC 2-5%)

http://www.dronet.org/pubblicazioni_new/pubb_det.php?id=694



MODULO 3.1 MODULO 3.1

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS

® Una volta fumata, il suo principio attivo (A9-THC)
essendo molto liposolubile, viaggia facilmente

® Nel 2015, secondo l'ultima indagine ESPAD
(EUROPEAN SCHOOL SURVEY PROJECT ON

OH

ALCOHOL AND OTHER DRUG, un progetto che attraverso il corpo legandosi ad un sistema o

coinvolge ben 35 paesi europei, compresa I'ltalia, recettoriale specifico (CANNABINOIDE). Questo e

per un totale di 96.043 studenti), € emerso che la ampliamente distribuito nel nostro corpo, incluso il H

marijuana rappresenta la droga illecita piu diffusa cervello, ed cosi che produce gli effetti ricercati da e - L
tra gli studenti di eta compresa trai15 e i 24 anni; chi la utilizza (effetti psicotropi, azione euforizzante, H3C

azione antiossidante, azione antiemetica, azione
analgesica, azione antispastica e stimolazione
dellappetito)

usata almeno una volta nella vita dal 16% di loro,
con rapporto 4:3 tra uomini e donne in prevalenza
di uso.

E’ emerso inoltre che gli ambienti di consueto
utilizzo, non sono solamente pub, locali notturni,
discoteche e ambienti musicali; molti giovani
adulti fanno uso di marijuana con regolarita

(se non quotidiana, comunque molto intensiva)
durante le ore di scuola, eludendo insegnanti e
tutori, o addirittura nelle proprie case. La via di
somministrazione prediletta e l'orale.

ALTERA LA MEMORIA A BREVE TERMINE, LE ‘
PERCEZIONI, LA CAPACITA DI GIUDIZIO E LE ABILITA
MOTORIE.

THE 2015 ESPAD REPORT: Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs Varianti delle piante di cannabis e danni alla salute, Serpelloni 2014



MODULO 3.1 MODULO 3.1

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS

CANNABIS

e || A9-THC colpisce le cellule nervose in quella parte ® CANNABIS LIGHT: E’ ricavato delle infiorescenze

del cervello dove risiede la memoria, impedendo
ai consumatori di ricordare avvenimenti recenti e
rendendo difficoltoso I'apprendimento.
L'esposizione cronica al THC accelera

la degenerane, normalmente collegata
all'invecchiamento di queste cellule nervose.

Un’esposizione ripetuta al A9-THC nel periodo
perinatale, in adolescenza o nella prima eta adulta
produce deficit cronici nel riconoscimento di
oggetti e una ridotta interazione sociale.

femminili della Canapa, ESATTAMENTE COME LA
MARIJUANA. Vengono pero selezionate quelle che
producono basse concentrazioni di A9-THC (sotto
allo 0,2% e tollerata fino allo 0,6%). Pertanto e
errato credere che NON si tratti di una sostanza
stupefacente.

La Cannabis light viene fumata anche se questo

RESTA ATUTTI GLI EFFETTI DI LEGGE UN ILLECITO.

Nella Cannabis Light & contenuta una discreta
quantita di Cannabidiolo (CBD).

&

7




MODULO 3.1 MODULO 3.1

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - CANNABIS

® SKUNK: Nate con l'obbiettivo di aumentare gl
effetti psicoattivi della Cannabis. Si tratta di piante
di Cannabis geneticamente modificate contenenti AUTT%SmEET
una elevata concentrazione di A9-THC e bassi

® || CBD é una sostanza che la Food and Drug
Administration Americana recentemente ha
registrato come farmaco efficace per il trattamento
dell'epilessia come farmaco resistente nei bambini

(Porcari et al. Epilepsy Behav. 2018 Mar;80:240- livelli di CBD (cannabidiolo). o
246. doi: 10.1016/j.yebeh.2018.01.026; O’'Connell et Il CBD esercita una azione di freno sugli effetti '..
al. Epilepsy Behav. 2017 May;70(Pt B):341-348. doi: psicoattivi causati dal A9-THC, quindi piante con ‘
10.1016/jyebeh.2016.11.012.). minor concentrazione di CBD causano effetti .
psicoattivi piu potenti. AUTO
DIESEL

® || CBD non e quindi privo di effetti collaterali
e dovrebbe essere prodotto attraverso filiere
farmaceutiche industriali altamente controllate e
commercializzato solo dopo prescrizione medica.
| suoi effetti a lungo termine non sono ancora
conosciuti.

® Concentrazione di A9-THC nelle piante di SKUNK:
Parte erbacea della pianta: concentrazione di A9-
THC paria 0,1-4 %.
Olio di hashish: concentrazione di A9-THC pari a

30-50%. CREAM MANDARINE
AUTO

Varianti di SKUNK da:«Varianti delle piante di cannabis e danni alla salute. Rassegna iconografica sulle nuove tipologie di cannabis e delle modalita di coltivazione intensiva»
http://www.dronet.org/pubblicazioni_new/pubb_det.php?id=694


https://www.youtube.com/watch?v=pWh81XSnmx0

MODULO 3.2 MODULO 3.2

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - COCAINA CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - COCAINA

della «Erythroxylon cocay, un arbusto originario che puo essere iniettato o facilmente assorbito
delle Ande. Per piu di 100 anni é stata estratta ! tramite le mucose; agisce piu lentamente con

® COCAINA: é un alcaloide contenuto nelle foglie - \ ® || cloroidrato di cocaina (HCI € un sale idrosolubile

e utilizzata in medicina clinica, principalmente W’ durata superiore (15-30 minuti).

come anestetico locale e per dilatare le pupille ‘?

in oftalmologia; presto pero la comparsa di

dipendenza psicologica dovuta al loro uso, porto ® Se scaldata in soluzione alcaling, viene trasformata
alllabbandono della cocaina a scopo medico. in base libera ricavando la cocaina crack,

(&

generalmente fumata. Una volta ai polmoni, ha un
rapidissimo assorbimento e, una volta penetrata al
SNC, provoca quasi istantaneamente il cosiddetto
«rush».

® | e foglie dellarbusto vengono macerate in acqua e
acido solforico e vengono pestate. Il tipo di cocaina
ricavata, dipende dalle lavorazioni successive.

v Q048

https://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/
http://www.politict id) it/it/attivi progetti/le-pubblicazioni/cervell

NEWS www.dronet.org Farmacologia generale e clinica, Katzung 2017




MODULO 3.2 MODULO 3.3

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - COCAINA CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EROINA

® CROINA: sostanza semi-sintetica ottenuta dalla
morfina, il principale alcaloide ricavato dall’oppio
grezzo (il succo lattiginoso estratto dalle capsule
del «Papaver somniferum»). Si presenta come una
polvere fine oppure in piccoli granuli, con un colore
che varia dal bianco al marrone chiaro, con odore

® Effetti a breve termine:
euforia, percezione di aumentato senso di
energia e dello stato di vigilanza, diminuzione del
bisogno di dormire e di mangiare. Aumento della
temperatura corporeaq, del battito cardiaco e della

pressione.
e
—— acre e dal sapore amaro.
— —
- -
e Effetti a lungo termine: - -
dipendenza, disturbi dellumore, agitazione, - ® |’eroina pud essere inalata e fumata, ma la via
attacchi di panico, psicosi, tossicita cardiaca e // — d’assunzione prediletta dai consumatori e I'iniettata.

cerebrale -

NEWS www.dronet.org



https://www.youtube.com/watch?v=Ho6iY4_C6f8

MODULO 3.3 MODULO 3.3

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EROINA CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EROINA

e Poiché genera da subito sia assuefazione e Una volta assunta, raggiunge velocemente il

che tolleranza, i consumatori sono portati ad
aumentare gradualmente e inevitabilmente il
dosaggio, partendo da circa 5-15 mqg per arrivare
ad assumere anche 100 mg 2/3 volte al giorno, per
un totale di 250-300 mg.

UNA DOSE DI100 MG PER UN CONSUMATORE NON
ASSUEFATTO PUO RISULTARE FATALE.

e LEROINA E 3 VOLTE PIU POTENTE DELLA MORFINA

NEWS www.dronet.org

SNC e gli effetti immediati (quelli ricercati dal
consumatore) sono piacevoli, come: un senso di
benessere attraverso la riduzione della tensione,
dell’ansia e della depressione, accompagnato da
un distacco dagli stress fisici e psichici; un senso di
calore interno e effetti analgesici.

Dopo pochi minuti, al termine dell'effetto AR\ s
euforizzante iniziale si presentano: (1‘
costrizione delle pupille “a spillo™

sonnolenza, apatia, difficoltd a concentrarsi,

diminuzione dell’'attivita fisica e psichica;

parola “impastata”;

prurito insistente;

nausea e vomito;

'overdose pud condurre a morte per arresto
respiratorio.

R

| N

)

TN




MODULO 3.3 MODULO 3.3

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EROINA - EFFETTI A LUNGO TERMINE CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EROINA - EFFETTI A LUNGO TERMINE
e Gli effetti a lungo termine possono presentarsi ® LA MANCATA ASSUNZIONE PUO PROVOCARE UNA

anche dopo poche dosi e sono svariati: PIU O MENO GRAVE SINDROME DI ASTINENZA.

costipazione; irregolarita del ciclo mestruale; Questa si presenta dopo poche ore dall'ultima

decremento dell’appetito, con conseguente perdita assunzione con l'insorgere di uno stato di

d? peso, det.erioromento dei denti con I’ins.orggre agitazione, sequito da dolori diffusi, crampi, naso

di carie ed indebolimento delle gengive; riduzione gocciolante, tremori, panico, sudorazioni, brividi,

delle endorfine; danni agli organi (polmoni, fegato diarreqa, nausea e vomito.

e reni)

® | o manifestazione massima dei sintomi si
raggiunge fra le 48 e le 72 ore dopo l'ultima
assunzione, e possono durare anche fino ad una
settimana

® Se assunta attraverso iniezione, oltre alle inevitabili
ferite, le parti insolubili del liquido possono otturare
i vasi sanguinei causando la necrosi delle zone
da questi irrorate; se 'assunzione avviene tramite
inalazione vengono danneggiate le strutture nasali
e insorgono problemi respiratori; rapido sviluppo di
tolleranza e dipendenza fisica e psichica.

NEWS www.dronet.org



MODULO 3.3 MODULO 3.3

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - TRATTAMENTO CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EROINA

® | o DIPENDENZA da eroina pud essere curata con ® £’ importante rendersi conto che la sospensione

trattamenti definiti «sostitutivi». Sotto stretto
controllo medico infatti, vengono prescritti al
tossicodipendente dei farmaci (a lunga durata

brusca della terapia con metadone, porta il
paziente a precipitare inevitabilmente in una
sindrome d’astinenza: che significa? UN PAZIENTE

d’azione) che si assumono per sostituire 'azione IN TERAPIA SOSTITUTIVA RESTA UN DIPENDENTE!

dell’eroina (breve ma altamente gratificante).

In Italia i farmaci utilizzati sono METADONE e \
BUPRENORFINA. @ Alcuni paesi (Svizzera e Olanda) permettono
la sostituzione dell’eroina con la stessa eroina;
il controllo periodico degli individui in terapia
® NELLA TERAPIA SOSTITUTIVA, IL METADONE con eroina, ricevono le iniezioni in un ambiente
VIENE SOMMINISTRATO ORALMENTE UNA VOLTA controllato, con sostegno psicologico.
AL GIORNO, FACILITANDO LA SUPERVISIONE \

DELLASSUNZIONE STESSA.

GUARDA LA SANPASTORIA DI GINEVRA

Farmacologia generale e clinica, Katzung 2017; NEWS www.dronet.org


https://www.youtube.com/watch?v=jd4W8-Nw5Cg

MODULO 3.4

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - AMFETAMINA

® AMFETAMINA: Sono un gruppo di sostanze con
effetti simpaticomimetici indiretti. La loro azione
sui trasportatori delle ammine biogene endogene,
causa, produce una diminuita secrezione di DA.

® |'amfetamina e i suoi derivati, avranno pertanto
tre azioni principali: vasocostrittore, ipertensione,
tachicardia e stimolazione del SNC

® |nsieme all'ectasy, vengono definite «le droghe da
club», per il loro utilizzo a scopo ricreativo e sociale,
molto popolare nei locali notturni e nei club.

® Tra gli effetti pi comuni, sono riportati: tremori,
agitazione, insonnia e perdita dell’appetito.

Inaba D.S., Cohen W, Uppers, Downers, All Arounders: Physical and Mental Effects of Psychoactive Drugs, Cns Productions 2011; Farmacologia generale e clinica, Katzung 2017

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - AMFETAMINA

® CAUSANO NEUROTOSSICITA per morte delle
terminazioni nervose associata a: depressione,
ansia, aggressivitag, deficit memoria e rallentamento
motorio.

® Oltre al SNC, crea gravi danni anche al sistema
cardiovascolare col rischio di collasso e infarto.
Inoltre la riduzione della produzione di dopamina,
puo portare a malattie neurodegenerative come il
Parkinson/Alzheimer.



MODULO 3.4

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - MDMA CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - EXTASY

e Effetti: sindrome ipertermica, rabdomiolisi,
coagulazione intravascolare disseminata,
sofferenza multipla di organo (mofs)

® EXTASY o METILENEDIOSSIMETAMFETAMINA
(MDMA): molecola originariamente utilizzata in
psicoterapia nonostante non vi sia un documentato
effetto terapeutico; difatti il suo principale effetto
e quello di aumentare I'empatia e facilitare le
capacita di comunicazione e socializzazione di chi
ne fa uso.

® Anche il consumo di UNA SOLA PILLOLA di Ecstasy
puod causare effetti negativi come: pensiero
offuscato, agitazione e disturbi comportamentali;
sudorazione profusa (disidratazione), secchezza
delle fauci, aumento della frequenza cardiaca,
affaticamento, spasmi muscolari (soprattutto della
mascella) e ipertermia. L’ipertermia si presenta
soprattutto quando lutente si trova in un ambiente
caldo e contemporaneamente impegnato in attivita
fisiche intense come la danza nei «rave party».

® || loro consumo (per lo piu per via prettamente
orale) e spesso collegato a raves party o feste
similari ed eventi musicali. Questo per la loro
capacita di aumentare la sensibilita agli stimoli
visivi ed uditivi; inoltre sono in grado di alterare la
percezione del tempo, riducendo la sensazione di
sonno e fatica, oltre che la percezione del pericolo.

Droghe e Farmaci psicoattivi, Zanichelli 2012; Farmacologia generale e clinica, Katzung 2017



MODULO 3.4 MODULO 3.4

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - METH CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - METH
® METANFETAMINA: & un derivato sintetico N e Tra i consumatori che s’iniettano la droga: //
dell’anfetamina. AN CH, danneggiamento dei vasi sanguigni e ascessi della a4

pelle. Inoltre, le persone che ne
abusano possono avere episodi di aggressivitag,
® Puo causare una varieta di problemi CH, paranoia, ansia, confusione ed insonnia.
cardiovascolari. Tra questi, battito accelerato
o irregolare del cuore, pressione alta e danni

irreversibil come ictus nei vasi sanguigni del ® Un metodo illegale ma comune nella produzione

cervello. di questa droga e usare acetato di piombo come
reagente chimico, che comporta un potenziale s ‘
rischio d’avvelenamento.

e L'ipertermia e le convulsioni causate dall'overdose,
se non trattate immediatamente possono risultare
fatali.

Inaba D.S., Cohen W., Uppers, Downers, All Arounders: Physical and Mental Effects of Psychoactive Drugs, Cns Productions 2011, Anfetamine Metanfetamine, Informazioni dalla ricerca NIDA 2008.



MODULO 3.5 MODULO 3.5

CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - LSD CDDT - CLASSIFICAZIONE DELLE DROGHE TRADIZIONALI - LSD

® | SD (DIETILAMIDE-25 DELL’ACIDO LISERGICO): 0o ® Effetti fisiologici a breve termine: . . or
e sintetizzata dall'acido lisergico, un composto )l Aumento della pressione e del battito cardiaco; e
derivato dallErgot, un fungo parassita della segale N ‘0, DN vertigini e nausea, allucinazioni e sinestesia; 0
cornuta. La forma piu comune e «l'acido di carta HsC N NH perdita dell’appetito; bocca asciutta; aumentata
assorbentey», ovvero fogli di carta messi a bagno ) _ sudorazione, tremori, Paura/ansia.
nell’lLSD e tagliati in piccoli francobolli per dosi
o . HsC N
individuali.
CH ® Effetti a lungo termine:
3 disturbi psicotici e «flashback» inerenti le
® £’ |la droga (trasparente, inodore e solubile in distorsioni sensoriali prodotte dall'LSD anche a
acqua) piu potente per le sue capacitda di alterare distanza di anni dall’assunzione.

le percezioni: soli 20-30 microgrammi producono

effetti che durano da 6 a 12 ore.
® | CONSUMATORI CHIAMANO LE ESPERIENZE CON

L'LSD «TRIPS» E LE ESPERIENZE AVVERSE E ACUTE
«TRIPS».

GUARDA LA SANPASTORIA DI FEDERICO

Droghe e Farmaci psicoattivi, Zanichelli 2012; Allucinogeni e droghe dissociative informazioni dalla ricerca, NIDA 2008 ; Farmacologia generale e clinica, Katzung 2017


https://www.youtube.com/watch?v=vADqNq8eYDo

MODULO 4 MODULO 4

NSP - NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE

7 N 7 N
® Con il termine NPS (NewPsychoactive Substance), / A \ / \
si indica una «nuova droga o una nuova sostanza / /{@ \ / & \
psicotropa, in forma pura o contenuta in un | . ] | => |
preparato, che non & controllata dalle Convenzioni \ besomorfina \ Spice /
delle Nazioni Unite sui Narcotici (del 1961) o \ N P / \ - P /

sulle Sostanze Psicotrope (del 1971), ma che S~ - - S = -
puod presentare aspetti per la sanitd pubblica

comparabili a quelli posti dalle sostanze incluse in

queste convenzioni».

® Sono un insieme di molecole naturali, semisinteticie // \\ // \\
New Psychoactive Substance sintetici, con design specifico ed innovativo, che / \ / T \
hanno effetti psicoattivi e che sono in grado | | I I
di modificare le funzioni fisiologiche e neuro- \ Crystal Meth / \ GHB /
psichiche, che non sono utilizzate (né autorizzate) \ / \ /
a scopo terapeutico, ma assunte esclusivamente ARG AR

per scopi voluttuari o ricreativi.




MODULO 4 MODULO 4

NSP - NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE NP - NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE

e Dai centri collaborativi italiani, sono state e SONO MOLTISSIME E CAMBIANO CONTINUAMENTE

intercettate dal Sistema Nazionale di Allerta TENENDO CONTO SOPRATTUTTO DELLA RICHIESTA
DEI CONSUMATORI. UNICA CARATTERISTICA
COMUNE E L'INDICAZIONE «NON PER USO UMANO»
RIPORTATA NELLE CONFEZIONI.

Precoce oltre 260 nuove molecole dal 2003 al 20135.

e L'Europa infatti rappresenta un mercato importante
nel contesto globale per le droghe, alimentato

IMPORTAZIONE ILLECITA da altre regioni. oy PER ELUDERE LE NORMATIVE VIGENTI NEI VARI
PAESI E VENDUTE DIRETTAMENTE AL MERCATO
ILLECITO.

® Dal 2005 al 2017, su segnalazione dellOsservatorio

Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze

(OEDT) si monitorano oltre 670 NSP in piu rispetto

alle circa 350 nel 2015.

I-II

2005 2010 2017 N S
Altre sostanze [ Cannabinoidi sintetici

. Oppiacei . Catinoni

[ Benzodiazepine [l Fenetilamine

Arilcicloexilamine

New Drugs. Nuove Sostanze Psicoattive (NSP). 2013



MODULO 4 MODULO 4

NSP - NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE NSP - NUOVE SOSTANZE PSICOATTIVE © ALLERTA

® || motivo della loro diffusione € inoltre imputabile o Aspetto altrettanto importante da sapere € che

al fatto che la quantita di informazioni reperibili
sulle varie NPS e la facilita nellacquistarle (da
parte di utenti di qualsiasi etd) € legata anche alla
grande portata di siti online su Internet. Questo
rappresenta infatti un grande problema dal punto
di vista sanitario poiché le sostanze psicoattive
cosi liberamente messe a disposizione, espongono
i consumatori ad alte possibilita di intossicazioni
acute.

® Spesso non esistono nemmeno informazioni
generiche di tossicologia preclinica che le
riguardano, per questo la loro assunzione € un
RISCHIO PUBBLICO CONCRETO: gli effetti NON sono
notil

gueste nuove droghe vendute al mercato illecito
delle sostanze stupefacenti vengono SPESSO
sintetizzate dagli stessi spacciatori/utenti. Questi
si IMPROVVISANO CHIMICI e, in LABORATORI
CLANDESTINI, le cui condizioni strutturali e
igieniche NON sono ASSOLUTAMENTE CONFORMI
alle normative previste, preparano la sostanza da
immettere sul mercato.

ALTISSIMA PROBABILITA’ DI PRESENZA DI
CONTAMINANTI E AGGIUNTA ALLA DROGA DI
METALLI PESANTI (PIOMBO, MERCURIO), MINERALI
(FOSFORO) O ALTRO (TALCO, GESSO, INTONACO)
CHE POSSONO CONTRIBUIRE AL PEGGIORAMENTO
DEGLI EFFETTI COLLATERALI.

www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4541/TDAT170011TN.pdf
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@ Il numero di NSP per categoria non corrisponde ® |'incremento del cosiddetto «poludrug abusey,
affatto alla quota di mercato o necessariamente 6% 1% 2% ovvero la tendenza da parte degli utenti ad
alla prevalenza dell'uso. utilizzare contemporaneamente piu sostanze
Unica caratteristica comune € I'indicazione «non stupefacenti (es. Allucinogeni + stimolanti), porta
per uso umano» riportata nelle confezioni. ad un potenziale aumento della tossicita delle nps,
a causa della comparsa di effetti sinergici tra le
molecole.
[110,5% dei circa 670.000 studenti consumatori
nell'ultimo anno di almeno una
sostanza psicoattiva illegale (pari al 26% di tutti
gli studenti di 15-19 anni) ha utilizzato due o piu
sostanze illegali.

e E impossibile quantificarle.

Aminoindanes
Phencyclidine-type substances
Other substances

18%
Phenethylamines

Piperazines

Plant-based substances

Synthetic cannabinoids

Synthetic cathinones

Tryptamines

EMCDDA,2018
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e | poliutilizzatori di sostanze stupefacenti e Coloro che hanno utilizzato due o piu sostanze illecite si

[110,5% dei circa 670.000 studenti consumatori
nell’'ultimo anno di almeno una sostanza psicoattiva
illegale (pari al 26% di tutti gli studenti di 15-19
anni) ha utilizzato due o piu sostanze illegali:

i 5,3% ne ha utilizzate due

il 2% sono state tre le sostanze assunte

il 3.2% quattro o pivu per la restante parte.

| polivtilizzatori, si differenziano anche per il
consumo delle sostanze psicoattive lecite :

17.5% alcolici tutti i giorni

46,6% si € ubriacato almeno una volta negli ultimi
30 giorni

74,9% ha fumato quotidianamente sigarette

38,3% ha utilizzato psicofarmaci senza prescrizione
medica.

IFC-CNR - Anno 2017 http://www.politicheantidroga.gov.it/it/

. 2 sostanze
. 3 sostanze
. 4 sostanze
. 5 sostanze

caratterizzano anche per aver intrapreso altri comportamenti
a rischio : risse, rapporti sessuali non protetti, problemi con le
Forze dell’Ordine, incidenti stradali, accesso al pronto soccorso
o ricoveri per intossicazione da uso di alcol e/o di sostanze.

Il fenomeno dei ricoveri ospedalieri droga-correlati viene
monitorato da anni infatti dall’analisi delle Schede di Dimissione
Ospedaliera (SDO) risulta che nel 2016 in Italia i ricoveri con
diagnosi principale droga-correlata sono stati 6.575.

La frequenza di ricoveri negli uomini & quasi doppia rispetto
alle donne.

| tassi di ospedalizzazione piu elevati si registrano nella classe
di etd 25-34 anni (21,6 per 100.000 residenti) e 35-44 anni
(19,2).

Elaborazioni ISTAT su dati del Ministero della Salute - Anni 2011-2016
http://www.politicheantid i/it/ icazi izie/relazi le-al-parl 1-f delle-tossicodipendenze-in-itali 2018-dati-2017/
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® CANNABINOIDI SINTETICI: Molecole di sintesi AGGIUNTE
in diverse miscele vegetali, le quali spesso sono definite
erroneamente «herbalmixture» o «herbalblend», e
vendute come incensi o profumatori ambientali. In Italia
i primi CBs sono stati individuati gia a partire dal 2010,

® Tra le molteplici varieta di miscele, le piu conosciute

N A B I N o I D I R

New Drugs. Nuove Sostanze Psicoattive (NSP). 2013, NEWS www.dronet.org
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® | consumatori PENSANO di assumere prodotti
naturali, simili alla cannabis, mentre l'attivita &
dovuta alle molecole di sintesi che sono PIU’
POTENTI e DANNOSE!

e Essendo aggiunti (spesso spruzzati) a materiale
vegetale, il modo pivu semplice di assumere i CBs, &
fumarli. Dopo 5-10 minuti sono visibili i primi effetti,
quelli ricercati dai consumatori: euforia, relax e
sensazione di leggerezza corporea.

® Gli EFFETTI AVVERSI invece, sono molto di piu e
comprendono: agitazione, aggressivitg, nausea
e battito cardiaco accelerato in modo anomalo;
si sono inoltre verificati eventi avversi piv gravi
come ictus, convulsioni, infarto, rottura del tessuto
muscolare, danno renale, psicosi e allucinazioni,
vomito grave e prolungato. In rete, sono segnalati
anche sintomi di dipendenza.

a2 )0

New Drugs. Nuove Sostanze Psicoattive (NSP). 2013, NEWS www.dronet.org
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® Inoltre, la mancanza di tecniche specifiche per il
loro rilevamento nei campioni di sangue (in quanto
queste sostanze non possono essere individuate
con i normali test di screening), rendono i CBs
allettanti agli occhi di chi pensa di eludere i
controlli sui cigli delle strade da parte degli agenti
di polizia e/o superare test antidoping, PENSANDO
ERRONEAMENTE di evitare in questo modo di
incorrere in procedimenti penali.

INONI
TETICI

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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e CATINONI SINTETICI: Sono analoghi strutturali del
catinone, una molecola psicoattiva presente nella
pianta di Khat, generalmente commercializzati
come «sali da bagno» o «fertilizzanti per piante».

® Essendo stimolantiagiscono come
simpaticomimetici (MDMA, cocaing, ecc..) e
tra gli effetti piv comuni per cui si utilizzano
voluttuariamente queste droghe, vi sono: euforia,
aumentata performance motoria e cognitiva,
ipervigilanza e anoressia.
MOLTI DI PIU’ MA MENO CONOSCITI sono gli
EFFETTI INDESIDERATI cui si pud andare incontro

EMCDDA,2018
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o ALLUCINOGENI: Cosi definite per via dei loro effetti
a livello del SNC. La loro assunzione (principalmente
per via orale) provoca una notevole alterazione del
sistema percettivo e variazioni non soltanto sensoriali
ma anche vere e proprie distorsioni spazio-temporali.

E’ opportuno ricordare che gli effetti degli allucinogeni

°
sono difficilmente prevedibili poiché possono essere
fortemente influenzati dallo stato psico-fisico
della singola persona al momento dell’assunzione.

Tuttavia, sono identificabili alcuni precisi sintomi
caratteristici che comprendono: alterazioni dello

stato mentale (agitazione, confusione, lievi manie

e incoordinazione), eccitazione neuromuscolare
(brividi, tremore e mioclonia) e variazioni fisiologiche(
ipertermia, tachicardia, nausea e perdita dell’appetito,
aumento della sudorazione).

www.dronet.org
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e EFFETTI RICERCATI: Determinano un‘alterazione
delle percezioni spazio-temporali, aumento di
quelle visive, euforia, stimolazione mentale e fisica.

® FENETILAMMINE: classe di molecole ad azione
psicoattiva, stimolante e allucinogena.

e Rappresentano la classe di molecole piu venduta al

mondo o EFFETTIINDESIDERATI: aumento del battito

cardiaco, della respirazione, della pressione
sanguigna e della temperatura corporea;
quest’ultimo effetto pud causare convulsioni e
coma. Uno degli effetti piu pericolosi di questo tipo
di droghe ¢é la rigiditd muscolare.

e Generalmente commercializzate in compresse di
vari colori/forme, in capsule, in polvere/cristalli.
Risultano essere ingerite, sniffate e piu
recentemente assunte per via sublinguale
(francobolli -“blotters”).

e GLI EFFETTI TUTTAVIA VARIANO DA SOSTANZA A
SOSTANZA. (crisi epilettiche, aumento pressione
sanguigna, mal di testa, disturbi cardiovascolari,
disidratazione, confusione, attacchi di panico,
delirio, perdita di memoria, depressione del SNC,
paranoia, vomito e ansia)

e Le fenetilammine di recente comparsa sul territorio,
appartenenti alla serie delle cosiddette «NBOMe» ,
hanno azione allucinogena estremamente potente
anche a dosi molto basse.

New Drugs. Nuove Sostanze Psicoattive (NSP). 2013, NEWS www.dronet.org New Drugs. Nuove Sostanze Psicoattive (NSP). 2013, NEWS www.dronet.org



MODULO 4 MODULO 4

NSP - NUOVE SOSTAZE PSICOATTIVE © ALLUCINOGENI: SALVIA DIVINORUM NSP - NUOVE SOSTAZE PSICOATTIVE © ALLUCINOGENI: SALVIA DIVINORUM
e SALVIADIVINORUM: una tra le piante psicoattive piv venduta al ® GLI EFFETT!I VARIANO IN FUNZIONE DELLA VIA DI
mondo tra nei negozi online europei. Conosciuta comunemente Q? SOMMINISTRAZIONE E DELLA QUANTITA’ ASSUNTA.
come «MariaPastora» o «SkyPastora», € una pianta erbacea
perenne che cresce per lo piv nello stato messicano di Oaxaca. 8
8 e Ad oggi, I'incremento del mercato globale di questa
molecola ha permesso di identificarne tra gli utenti
hanno rivelato la presenza della SalvinorinaA, la molecola (fumata),ma soprattutto la comparsa di una
ALLUCINOGENA e STIMOLANTE ricercata da chi la utilizza ascopi QQ sintetici(JWH-250eJWH-122)e I'O-desmetil
ricreazionali. tramadolo(derivato del tramadolo, analgesico
oppioide ad azione centrale).
vr\

hittps://www.onap-profiling. dall; ica-allasia-salvia-divi i peciosa/
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e FUNGHETTI: Dei circa 30mila differenti specie di funghi esistenti, ® |’ «Amanita Muscariay, il cui nome & erroneamente
solo un centinaio vengono utilizzati a scopi ricreazionali. ricondotto ad una tossina (muscarina) che in

realtd e contenuta solo in minima quantitd, e un
fungo letale per la presenza di: I'acido ibotenico,
muscimolo ed muscazone; molecole psicoattive in
grado di indurre uno stato di intossicazione simile
a quello prodotto dall'alcol etilico, con fenomeni di
eccitazione, sedazione, allucinazioni e movimenti
spasmodici.

e |l piv usato e il «Psilocybe cubensis», fungo diffuso in tutto
il mondo, che contiene psilocina e psilocibina. Queste sono
sostanze psicoattive che causano cambiamenti dell’'umore,
alterazioni del pensiero e allucinazioni molto simili a quelle
indotte dal LSD e i suoi simili.

e Queste altre due specie di Amanita, «Pantherina»
e «Phalloides», sono entrambe le specie piu letali
di funghi in quanto contengono amanitine (a e
B), molecole che agiscono bloccando la sintesi
proteica e causando danni cellulari.

hitp://old.iss.it/binary/drog/cont/Schede_A.pdf
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e AYAHUASCA: rappresenta l'unico ALLUCINOGENO
NATURALE ottenuto sotto forma di bevanda con
effetti simili al LSD.

Ricavata dal decotto della liana di
«BanisteriopsisCaapi» (caratteristica della parte
occidentale dellAmazzonia) e dalla pianta autoctona
«PsychotriaViridis»,I'layahuasca ha effetto altamente
psicotropo per sinergia dei diversi principiattivi.

STETICI
SOCIATIVI

e Gli utenti riportano in diversi siti web la
testimonianza dell’assaggio del decotto,definendolo
dal gustoamaro al punto di causare nausea e vomito.
Altri effetti riconosciuti alla bevanda sono: profonde
e rapide alterazioni di stati emozionali (depressione,
esaltazione, panico, relax; capacita di pensiero e di
memoria; depersonalizzazione e suggestionabilitd)

e variazione delle capacita visive e uditive
(riconducibili a sinestesia).

hitps://www.onap-profiling.
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® ANESTETICI DISSOCIATIVI: producono un effetto di ® METOSSIETAMINA: sostanza chimica appartenente alla classe
sensazione di dissociazione dal corpo in coloro che delle arilcicloexilamine.

'assumono. Nonostante i numerosi usi medici, sono

delle sostanze spesso soggette ad abuso.
® UTILIZZATA ESCLUSIVAMENTE COME SOSTANZA D’ABUSO

° EFFETJI FISC:OLTOGICI: defredsslilone respiro’[orio e [ra gli effetti indesiderati piv comuni, gli utenti riportano: perdita
otse. |pe? ehn, ©. oc;gmenfo| efla pressione " o diminuzione dello stato di coscienza (fino al coma), confusione,
arteriosg, tachicaradia, cefaied, havsed, vomito, allucinazioni, agitazione, aumento delllaggressivitd, forte effetto

midiriasi, ritenzione urinaria, convulsione e tremori. . o
’ ’ dissociativo.

@ EFFETTI PSICHICI: alterazione della sfera sensoriale
e cognitiva, variazione dellumore, agitazione, /
ansia, delirio e amnesia.

O

New Drugs. Nuove Sostanze Psicoattive (NSP). 2013, NEWS www.dronet.org EMCDDA,2018; NEWS www.dronet.org
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e NUOVI OPPIOIDI SINTETICI (NOS): essendo
I'EROINA uno tra i «vecchi» stupefacenti ancora
prediletto dai tossicodipendenti, non sorprende
affatto notare come questa nuova classe di NPS
stia di anno in anno prendendo sempre piu il
sopravvento.

® Se da una parte il loro uso medico consolidato
permette di utilizzarle (su prescrizione medica)
nella terapia acuta e cronica del dolore severo;
dall’altra, il loro abuso e/o uso ricreativo e sempre

piu ricercato.
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® Gli oppioidi sintetici provocano una varieta di effetti ® METORFANO (OTC): miscela racemica degli

collaterali: depressione respiratoria, miosi, inibizione della stereoisomeri levometorfanoe destrometorfano, per

motilita intestinale, diminuzione dei livelli di coscienza, questo anche denominato racemetorfano.

bradicardia, nausea e vomito, stipsi, ipotensione, dermatiti e
depigmentazione, ototossicita.
e |l destrometorfano & un antitussivo, NON HA
PROPRIETA ANALGESICHE. Agisce a livello centrale

o Questi effetti, AUMENTANO notevolmente di PERICOLOSITA e basse dosi (non mediche), produce effetti simili
quando vengono sniffati, iniettati o somministrati in all’alcol e leggeri effetti stimolanti e psichedelici ma
concomitanza con altri farmaci/droghe e/o alcool se assunto ad alte dosi, produce effetti dissociativi

imponenti (analoghi a PCP o ketamina).

Le preparazioni farmaceutiche (sciroppi, capsule,
compresse) contengono il composto in forma
salificata.

[l levometorfano suo enantiomero, e un potente
analgesico narcotico appartenente alla classe degli
oppioidi.

EMCDDA, EDND database, DXM, 2013.
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e USO MEDICO: ® || Dr. Paul Janssen sintetizzo per la prima volta

10-20 mg ogni 4-6 ore o 30 mg ogni 6-8 ore. il nel tentativo di fare un ANALGESICOper uso

USO RICREAZIONALE: medico, che fosse PIU POTENTE della morfina

240-1500 mg, con assuntori che arrivano anche a 3-4 bottiglie di (CIRCA 100 VOLTE Piu POTENTE) e con un minor

sciroppo al giorno. numero di effetti indesiderati.

e Simile o piu potente degli altri oppiacei, gli
effetti del fentanylsono : analgesia, sonnolenza,
cambiamenti dell’'umore (euforia, , sedazione,
letargia e apatia) e confusione mentale.

® |l levometorfano e il racemetorfano (ad esclusione del
destrometorfano) in Italia sono inclusi nella Tabella | del D.P.R.
309/90 e s.m.i.

100 VOLTE
PIU POTENTE
DELLA MORFINA

Increases in Fentanyl-Related Overdose Deaths — Florida and Ohio, 2013-2015 Weekly / August 26, 2016 / 65(33);844-849
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® Dal fentanyl poi, sono state sintetizzati diversi
derivati: Valeryl Fentanyl, Acetyl Fentanyl,Furanyl _>: o
Fentanyl, 4-Fluoroiso-butyfentanyl e Acrilfentanyl

® SONO 130 | CASI DI DECESSO CORRELLATI ALL’
ACRILFENTANYL DAL 2016 A OGGI IN EUROPA.

OL E DROGHE
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e ACIDO GAMMA-IDROSSIBUTIRRICO (GHB): € una molecola endogena
coinvolta in diversi processi cerebrali, quali: cicli di sonno-veglia,
regolazione della temperatura, metabolismo, memoria ed emozioni.

® ALCOOL:sostanza la cui assunzione determina effetti
ansiolitici, rilassanti e di benessere/euforia. Sono proprio
questi effetti ad indurre il consumatore ad un abuso,
incorrendo in una DIPENDENZA il cui grado e superiore

rispetto le droghe piu conosciute.
e Utilizzata attualmente a scopo medico per il trattamento

dell’astinenza da alcool in caso di dipendenza (ALCOVER) e/o per il

e Non essendo una sostanza nutriente, una volta assorbito trattamento della narcolessia (XYREM) sottoforma di sale sodico. \

a livello intestinale, I'alcool attraverso il sangue viene
trasportato al SNC e molti altri tessuti, dove provoca
un danno diretto alle cellule che li costituiscono. Tra

i piu comuni effetti a lungo termine infatti, vi sono:
cirrosi epatica; tumori al cavo orale(laringe, faringe ed
esofago),al fegato e alla mammella; ictus cerebrali.

o B’ un potente sedativo ad azione rapida sul SNC; i suoi effetti
comprendono: piacevole relax, calore emotivo, disinibizione
ed euforia, relax e tranquillitd, leggera sonnolenza. Gli effetti
indesiderati invece, sono caratterizzati da: nausea, vomito,
mioclonia e bradicardia. Allaumentare del dosaggio, vi & un
peggioramento degli effetti: confusione mentale, vertigini,
ipotermia, abbassamento della pressione sanguigna,
ipersalivazione ed amnesia.

e UNO DEI PRINCIPALI VEICOLI PER SOMMINISTRARE
DROGHE AD INCONSAPEVOLI VITTIME DI AGGRESSIONI E
VIOLENZE SESSUALI.

Frezza, M. et al. (1990); Droghe e farmaci psicoattivi, Zanichelli 2012; Alcol e patologie correlate DPA.
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® PREPARATA IN FORMA LIQUIDA, INODORE ED INCOLORE, E’ BEN
MISCIBILE CON BEVANDE ALCOLICHE E ANALCOLICHE.

@ Inizialmente 'assunzione provoca uno stato euforico di
disinibizione e rilassamento, successivamente subentra uno
stato di sedazione e stordimento. Tale peculiarita fa si che in
particolare il GHB, ma anche altri farmaci in commercio (di cui
in seguito discuteremo) siano considerati delle DFSA(droghe
che facilitano I'assalto sessuale);

® Lo scopo quindi non € solo personale, ma anche di elusione
della vittima che non € consapevole di quanto stia accadendo
poiché il GHB crea anche uno stato di amnesia anterograda
per cui il ricordo degli avvenimenti durante I'effetto di questa
sostanza é confuso, impedendo un’eventuale ricostruzione sia
della violenza subita sia di chi & stato a commetterla.

MODULO 4
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® BENZODIAZEPINE(BDZ): farmaci soggetti a
prescrizione medica di tipo sedativo-ipnotico
ad azione centrale. Utilizzati in terapia per
il trattamento di ansia, insonnia e come
blandi anestetici. Hanno effetti anticonvulsivi
emiorilassanti.

e Effetti indesiderati: depressione respiratoria,
dipendenza fisica, effetto REBOUND (uno dei
problemi piu comuni dovuti alla brusca interruzione
del trattamento, ovvero il rimanifestarsi dello stato
d’'insonnia). L'utilizzo cronico induce facilmente
tolleranza, quindi la tendenza ad aumentare la dose
per ottenere 'effetto desiderato.

® POSSONO CAUSARE AMNESIA ANTEROGRADA

XANAX

1mg

ALPRAZOLAM

GUARDA LA SANPASTORIA DI LAURA

ogia generale e clinica, Katzur

https://www.onap-profiling.org/droghe-da-stupro-il-ghb-ed-i-suoi-analoghi


https://www.youtube.com/watch?v=fBDhiououZA
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® 7-COMPOUNDS (ZZZ) : Comprendono ZALEPLON,
ZOLPIDEM e ESZOPLICONE. Ogni singola molecola
ha attivita ipnotica differente agendo su diverse
fasi del sonno.

® Farmaci di recente utilizzo nel trattamento dei
disturbi del sonno, soggetti comunque a prescrizion
emedica. Prediletti per la loro capacita di indurre
una minore dipendenza rispetto le BDZ e, se assunte
nelle dosi consigliate, danno uno scarso effetto
REBOUND. Inoltre, inducono scarsi effetti amnesici e
minore depressione psicomotoria del giorno dopo.

Farmacologia generale e clinica, Katzung 2017
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HIV - EPATITE

HIV - EPATITE

e HIV
@ 130.000 persone positive

® 3500 -4.000 nuove infezioni allanno
fascia di etd pivu colpita & tra i 25 e i 29 anni
prevalentemente per via sessuale
(eterosessuale in circa la meta dei casi).

® HCV

® 3500.000 persone con diagnosi accertata
molte persone (fino a 1.300.000) infettate ma
inconsapevoli

® 1.400 nuove infezioni allanno
principale causa di danno al fegato, seguita
dall’'uso di alcool.

Popolazione italiana Popolazione italiana
con HIV

®HCV negativi
@ HCV positivi ignoti
@ HCV positivi noti
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HIV - EPATITE HIV - EPATITE - CHE COSA SONO?

® | Paesi in via di sviluppo sono piu colpiti sia da HIV sia da HCV

® Nei Paesi piU poveri spesso I'accesso alle cure e limitato CH E COSA SONO?

® La criminalizzazione della prostituzione, delluso di droga e dei rapporti
omosessuali favorisce la diffusione dei due virus

e HIV
Human Immunodeficiency Virus
Virus dell'immunodeficienza umana.
E un virus in grado di infettare e uccidere le
cellule del sistema immunitario.

HCV e
Hepatitis C Virus - virus dell’epatite C.
E uno dei virus in grado di infettare e
uccidere le cellule del fegato umano.
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HIV - EPATITE - CHE COSA PROVOCANO? HIV - EPATITE - CHE COSA PROVOCANO?

CHE COSA PROVOCANO?

e HIV ® Senza terapia si possono manifestare gravi
infezioni (tubercolosi, meningite da criptococco,
® Ll'infezione da HIV diventa sempre cronica e infezioni batteriche) e tumori (linfomi, sarcoma di
porta a una progressiva perdita della capacita di Kaposi).

rispondere alle infezioni.
® Lo stadio finale e la sindrome da immunodeficienza

@ 3-4 settimane dopo l'infezione si possono avere acquisita (AIDS), definita dalla comparsa di
sintomi simili allinfluenza (febbre, mal di testa, mal particolari infezioni o tumori tipici dei soggetti con
di gola). difese immunitarie estremamente basse.

. . . . La progressione della
e |l progressivo indebolimento del sistema iz
malattia si misura

immunitario puo portare negli anni successivi dosando nel sangue:
altri sintomi (linfonodi ingrossati, perdita di peso,

febbre, diarreaq, tosse). numero di linfociti
CD4: principale
cellula bersaglio di
HIV

copie di HIV-RNA:
codice genetico del
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HIV - EPATITE - CHE COSA PROVOCANO? HIV - EPATITE - COME SI CONTRAGGONO?

COME S| CONTRAGGONO?

® Rapporti sessuali uomo-donna
E la principale modalita di trasmissione di HIV,
mentre la trasmissione di HCV € molto rara. L'uso
corretto del preservativo riduce praticamente a
zero il rischio.

e HCV

e L'epatite C guarisce spontaneamente nel 15% dei
casi; nell'65% diventa cronica.

® Il continuo danno sul fegato porta alla sostituzione
delle sue cellule con tessuto fibrotico non

funzionante. ® Rapporti sessuali uvomo-uomo
| rapporti sessuali tra uomini sono a rischio di
® Quando la fibrosi € estesa si parla di “cirrosi” trasmissione sia di HIV che di HCV. L'uso corretto
del preservativo riduce praticamente a zero il
® La progressione verso la cirrosi e lo scompenso rischio.

epatico richiede molti anni dall’infezione (durante
i quali non ci sono sintomi) e fortunatamente non

. . . . ‘ e Utilizzo di droghe
avviene in tutte le persone infettate; e favorita dalla

La trasmissione di HIV attraverso le siringhe & un

contem.poronelo presenza di altri fqttom Q|Idormo sul fenomeno attualmente molto limitato, mentre &

fegato, in particolare il consumo di alcolici. ancora molto diffusa la trasmissione di HCV, che e
possibile anche attraverso l'inalazione di sostanze.
Scambiare siringhe e strumenti per preparare/
inalare le droghe aumenta il rischio di contagio.
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HIV - EPATITE - COME SI CONTRAGGONO? HIV - EPATITE - COME NON SI CONTRAGGONO?

e Gravidanza e parto HIV e HCV non si trasmettono:

La madre pud trasmettere entrambe le infezioni

al bambino al momento del parto. Il rischio di
trasmissione di HCV & basso (<5%) mentre il rischio
di HIV € alto, ma praticamente annullato dalla
terapia somministrata alla madre e al bambino
appena nato.

e Condividendo piatti, posate e bicchieri
e Attraverso i baci

Utilizzando il WC

e Trasfusioni
Le trasfusioni di sangue e il trapianto di organi sono
state una delle principali modalita di trasmissione e Tramite contatto fisico, abbracci, coccole, petting
di HIV e HCV fino al 1965-1990. Ogqi tutti i donatori
in Italia e nella maggior parte dei paesi sono
controllati per entrambe le infezioni e questa via di
trasmissione € sostanzialmente scomparsa.

Tramite punture di insetti
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HIV - EPATITE - COME SCOPRO SE HO HIV? HIV - EPATITE - COME SCOPRO SE HO HIV?

COME SCOPRO SE HO HIV? COME SCOPRO SE HO HCV?

Prelievo di sangue Autotest rapido Prelievo di sangue Test salivare
e Gratuito Acquistabile in farmacia, 20-30 e @ Eseguibile in tutti i centri di Malattie Infettive Disponibile durante campagne di @
o tramite il medico di base screening/prevenzione
® Anonimo Si esegue da solia casa e
® Risultato in 5-7 giorni Viene eseguito da personale medico e
@ Eseguibile in tutti i centri di Malattie Infettive Risultato in 15 minuti e o infermieristico
o tramite il medico di base ® “Periodo finestra” di circa 6mesi.
“Periodo finestra” di circa 90 giorni. @ Risultato in 20 minuti e

e Risultato in 5-7 giorni
“Periodo finestra” finoa 6 mesi. @

e “Periodo finestra” di circa 45 giorni.
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HIV - EPATITE - COME SI CURANO?

HIV - EPATITE

COME S| CURANO?

HIV

@ 2-3 farmaci al giorno, sotto forma di
compresse

@ La terapia blocca il ciclo vitale del virus,
impedendogli di danneggiare il sistema
immunitario

@ Deve essere iniziata in tutte le persone infette
il prima possibile (da cui I'importanza di avere
una diagnosi precoce dell'infezione)

® La terapia non puo guarire definitivamente
infezione quindi va assunta per tutta la vita.

HCV

2-3 farmaci al giorno, sotto forma di
compresse

Durata di 2-3 mesi

[l virus viene completamente
eliminato dall’organismo

Efficace in oltre il 98% dei casi

Evoluzione se
non curata

Trasmissione
eterosessuale
Trasmissione
omosessuale
Trasmissione tramite
uso di droga
Trasmissione
madre-figlio

Trasmissione
con tasfusioni

Terapia

1
1
1
1
1

B
1
1
1
1
1

-
1
1
1
1
]

-
1
1
1
1
1
1
1
]

-
1
1
1
1
1
1
1
1

-
1
1
1
1
1
1
1
]

-
1
1
1
1
1
1
1
1

-
1
1
1
1
1
1
1
1

-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]

=+
1
1
1
1
1
1
1
1

In passato frequente
Oggi rara
Senza terapia frequente
Con terapia nulla

In passato frequente
Oggi estremamente
improbabile

2-3 farmaci al giorno,
tutta la vita

- - J - RS-y - Py -S

In passato frequente
Oggi estremamente
improbabile

2-3 farmaci al giorno
per 2-3 mesi
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HIV - EPATITE HIV - EPATITE

OLTRE AD HCV...

Esistono altri 4 virus “epatitici” che attaccano il fegato in modo simile: Epatite B - HBV

A @ Sicontrae in modo analogo a HIV e HCV

Epatite A - HAV
e Si manifesta in modo acuto circa 1-4 mesi dopo |l

e Sicontrae per via alimentare e/o nei rapporti sessuali Contagio con sintomi simili all'epatite A e puo diventare
tra maschi cronica, con decorso simile all’epatite C

e Si manifesta in modo acuto circa 1 mese dopo il e Puo guarire da sola
contagio

e Come HCV puo portare a cirrosi e tumore del fegato
e Stanchezza, colorazione gialla della cute, urine scure e

feci chiare, alterazione degli esami del sangue e Esistono farmaci per le forme croniche (da assumere a
vita) e un vaccino altamente efficace (obbligatorio in
e Guarisce da sola ltalia) B

® Esiste un vaccino altamente efficace
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HIV - EPATITE
Epatite D o Delta - HDV D Epatite E - HEV —
e Si contrae in modo analogo a HIV, HBV e HCV e Sicontrae in modo analogo a HAV
e Colpisce solo chi ha gid un'epatite cronica B e Rara nei paesi occidentali
® Peggiora il decorso dell’epatite B, favorendo la ® Guarisce da sola

comparsa di cirrosi e tumore del fegato
e Non esiste vaccino

@ Non ci sono farmaci per curarla

e Particolarmente pericolosa per le donne in gravidanza




LO SAPEVI CHE?

L'infezione da HIV non € una condanna a morte: secondo alcuni
modelli matematici, grazie all’efficacia delle attuali terapie e qi
maggiori controlli in questa popolazione, 'aspettativa di vita di chi
si infetta oggi con HIV é sovrapponibile (e in alcuni casi superiorel)
alla popolazione generale

Le persone con HIV che seguono regolarmente la terapia arrivano
a non avere piu virus rilevabile nel sangue e non sono piu
contagiose tramite rapporti sessuali

E possibile assumere dei farmaci prima (profilassi pre-esposizione
o PrEP) o dopo (profilassi post-esposizione o PEP) una possibile
esposizione ad HIV, per ridurre il rischio di contagio quasi a zero

Non esistono vaccini preventivi né per HIV né per HCV

MODULO 5 MODULO 5

@ Molte persone sono infettate contemporaneamente da HIV e HCV:
e possibile trattare entrambe le infezioni contemporaneamente

® Solo il 25% delle diagnosi di HIV viene fatto per percezione di
rischio: chiunque abbia una vita sessuale attiva dovrebbe testarsi
almeno una volta all’anno

® Solo due pazienti al mondo sono finora “guariti” da HIV: entrambi
hanno ricevuto un trapianto di midollo osseo da un donatore con
una rara mutazione che rende immuni ad HIV; questa procedura
comporta molti rischi ed effetti collaterali e non é riproducibile su
larga scala



GLOSSARIO

Amigdala: e una struttura localizzata al centro del cervello. E costituita da un gruppo di nuclei disposti a forma di
mandorla. E coinvolta nelle reazioni emotive come la rabbia . Uamigdala influenza il comportamento alimentare,
I'interesse sessuale e la reazione istintiva di «fuga o lotta» che vengono manifestate in situazioni di paura o di stress.

Assone: branca che si estende dal corpo cellulare del neurone e che invia informazioni ad altri neuroni o cellule effettrici.

Cardiopatia: qualunque malattia del cuore, congenita o acquisita.
Corteccia prefrontale: comprende le aree che occupano la parte piu anteriore del cervello. Ad essa sono attribuite le
funzioni intellettive superiori.

Dendride: ramificazioni che si estendono dal corpo cellulare di un neurone e che ricevono informazioni dagli altri
neuroni.

Dopamina: Composto organico, catecolamina, precursore della noradrenalina, avente funzione di neurotrasmettitore nel
sistema nervoso centrale.

Ippocampo: e localizzato nel lobo temporale. Ha una forma particolare che ai primi anatomisti ricordava un cavalluccio
marino, infatti, ippocampo deriva dal greco e significa proprio “cavalluccio marino”. L'ippocampo fa parte del sistema
limbico ed € implicato nella memoria e nellapprendimento.

Ipotalamo: e una piccola formazione dell’encefalo. Secerne numerosi ormoni e, oltre a regolare I'attivita dell'ipofisi,
controlla il sonno e la veglia, la temperatura corporeaq, la fame e la sete.

Neurotrasmettitore: € una molecola che funge da messaggero tra i neuroni. Quando l'impulso nervoso raggiunge
'estremita di un assone, il neurotrasmettitore e rilasciato nello spazio sinaptico. Fino ad ora, nel cervello sono state
identificate diverse dozzine di neurotrasmettitori; ciascuno possiede un ruolo specifico nella funzione cerebrale e nel
comportamento.

Neurone: cellule specializzate del sistema nervoso che comunicano tramite segnali elettrici e chimici; conosciuti anche
come cellule nervose




Neuvrotrasmettitore: messaggero chimico liberato dalla terminazione assonica di un neurone.

Recettore: qualsiasi struttura capace di reagire a sollecitazioni specifiche, sviluppando una reazione caratteristica.

Talamo: e un importante centro di smistamento e controllo delle informazioni sensoriali destinate alle diverse zone del
cervello. Esso, infatti, rappresenta una grande stazione, posta al centro del cervello, cui arrivano tutte le informazioni
sensoriali dalla periferia, che esso ridistribuisce alla corteccia cerebrale.

Tronco dell’encefalo: collega il cervello al midollo spinale. Il tronco dell’encefalo controlla le funzioni di base necessarie alla
sopravvivenza di tutti gli animali, come la frequenza cardiaca, la frequenza respiratoria,i processi digestivi e il sonno.

Neurone: cellule specializzate del sistema nervoso che comunicano tramite segnali elettrici e chimici; conosciuti anche
come cellule nervose

AIDS: sindrome da immunodeficienza acquisita; condizione patologica causata da HIV in assenza di terapia.

Periodo finestra: periodo di tempo immediatamente successivo a un'infezione durante la quale i test diagnostici non
risultano ancora positivi (falso negativo).

Profilassi farmacologica: assunzione di farmaci per evitare di contrarre un’infezione
Sarkoma di Kaposi:tumore della pelle che colpisce soggetti con sistema immunitario molto compromesso
Scompenso epatico: perdita progressiva e/o acuta delle funzioni del fegato

Sistema immunitario: I'insieme degli organi, tessuti e cellule che proteggono I'organismo dalle infezioni causate da virus,
batteri e funghi

Tubercolosi: malattia infettiva causata da un batterio (Mycobacterium tuberculosis) che colpisce soprattutto i polmoni e
che pud essere mortale

Bilirubina: prodotto di degradazione dei globuli rossi che normalmente € metabolizzata dal fegato ed eliminata con le feci.

Criptococco: fungo che pud portare a infezioni del sistema nervoso centrale nei soggetti con sistema immunitario molto
compromesso

Epatite:infiammazione del fegato, con morte delle cellule che formano il tessuto epatico; pud essere causata da virus o
da fattori tossici (es. alcool).

Fibrosi: presenza di tessuto cicatriziale non funzionante
Immunodeficienza: stato di perdita da parte del sistema immunitario delle proprie capacita di rispondere alle infezioni
Infezione cronica:infezione che persiste nel tempo, senza guarire spontaneamente

Linfoma:tumore delle cellule del sangue

Via parenterale: modalita di trasmissione di un’infezione attraverso il contatto profondo con sangue o altri liquidi
biologici provenienti da una persona infetta
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OFONDIMENTI

Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https:/www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/

“Key facts” su HIV/AIDS dal sito del World Health Organization.
https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Storia naturale di HIV (video didattico in inglese)
https://youtu.be/5glijpBI6Dk

Sorveglianza HIV/AIDS 2018 (dati 2017) - Notiziario ISS vol. 31, n. 9, settembre 2018, Suppl.l
http:/old.iss.it/ccoa/?lang=1&id= 72&tipo=11

EpaC, Onlus di pazienti affetti da epatite C
https:/www.epatitec.info/

EPATITE C, tante domande 300 risposte - guida informativa su HCV a cura di EpaC Onlus
http://www.sosfegato.it/camo/onlus/all/EPATITE_C_tante_domande_300_risposte.pdf

Sito web informativo sulla vita con HIV curato da Gilead Europe
http:/www.hivisjustapartofme.eu/

Siti web informativi sulla vita con HIV curati da Gilead ltalia
http:/www.hivguardiamoltre.it/
https://www.trattamibene.it/






